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Resumo
As atrofias severas da mandíbula apresentam grande dificuldade de tratamento, seja através de pró-
teses convencionais, seja por próteses implanto-suportadas. Várias técnicas são descritas para o au-
mento vertical do rebordo ósseo. Todas apresentam alta morbidade, dificuldade técnica e prognóstico 
duvidoso. Os implantes curtos apresentam uma solução mais simples, menos mórbida e atualmente 
apresentam prognóstico semelhante aos de tamanho convencional. O objetivo deste trabalho é apre-
sentar 4 casos consecutivos de mandíbulas severamente reabsorvidas e tratadas com implantes de 7,5 
a 10mm de comprimento e próteses tipo protocolo. Neste casos foram instalados 12 implantes sendo 
que apenas um não apresentou sucesso sendo substituído por outro implante instalado em carga ime-
diata. Estes casos foram acompanhados por 30 a 36 meses não havendo nenhuma perda de implante 
após a instalação das próteses e havendo uma perda óssea perimplantar média de 0,71mm. Os casos 
apresentados mostram que o tratamento com 4 implantes de tamanho reduzido retendo prótese tipo 
protocolo são uma boa opção para o tratamento das mandíbuals atróficas. 
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Introdução
A reabilitação de mandíbulas severamente 
reabsorvidas é de grande dificuldade para a reabil-
itação oral. Mandíbulas com altura óssea menor 
de 12mm apresentam retenção insuficiente para a 
instalação de próteses totais convencionais caus-
ando intolerância de carga a mucosa, dor, dificul-
dade de alimentação e de fala, perda de suporte 
dos tecidos moles e altera a altura facial (1-4) além 
de apresentarem riscos de fraturas (5,6).
A descoberta dos implantes osseointegrados 
foi a melhor maneira de reter e sustentar próte-
ses e principalmente frear a reabsorção óssea nas 
mandíbulas. Em situações mais complexas como 
mandíbulas com altura óssea de 7mm ou menos 
há pouca disponibilidade óssea para instalação 
de implantes (Fig. 01). Nestas situações se faz 
necessário a utilização de técnicas cirúrgicas 
avançadas ou de implantes especiais. 
A principal maneira descrita na literatura 
para aumento do volume ósseo mandibular são os 
enxertos ósseos, removidos de costela, crista ilíaca 
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e calota craniana (4,7-12). As técnicas de enxertos 
interposicionais (sanduíches)(13,14) também foram 
descritas, mas apresentaram alta morbidade pelo 
risco de fratura da mandíbula (1,2). A distração 
osteogênica com distratores especiais e técnicas de 
regeneração tecidual guiada também são encon-
tradas na literatura (15,16). Nos últimos anos a 
utilização de implantes curtos foi popularizada, 
mostrando resultados semelhantes aos implantes 
de comprimento convencionais (17-20).
O advento do conceito Al-on 4 permitiu a re-
abilitação total de maxilares edêntulos com ape-
nas 4 implantes (21,22). A inclinação dos implan-
tes indicada nesta técnica e no conceito V4 (23) 
aumentam a disponibilidade óssea, aumentando 
também o tamanho das fixações (21-23). 
O objetivo deste trabalho é apresentar qua-
tro casos de mandíbulas atróficas tratadas com 
implantes curtos e prótese tipo protocolo.
Metodologia e Descrição  
dos Casos
Seleção dos Pacientes.
Entre maio e setembro de 2008 foram selecio-
nados pacientes edêntulos totais (superior e infe-
rior) que apresentavam como queixa a dificuldade 
de estabilização de suas próteses totais inferiores. 
Estes pacientes foram submetidos à radiografia 
panorâmica e tomografia computadorizada tipo 
cone been. Mandíbulas que apresentavam altura 
média de 7mm ou menos foram incluídos no estu-
do. Foram descartados pacientes com contra-in-
dicações absolutas para o tratamento. 
Protocolo Pré-cirúrgico.
Pacientes foram submetidos ao preparo 
para confecção de próteses totais superiores e in-
feriores incluindo reconstrução fisionômica com 
rodetes em cera, montagem em articulador se-
mi-ajustável e dentes em cera. A prótese superior 
foi acrilizada e a montagem dos dentes inferio-
res foi duplicada em acrílico para servir de guia 
multifuncional. Em todos os casos foi adminis-
trado Cefadroxil dois gramas uma hora antes 
do procedimento e mantida por sete dias após a 
cirurgia. A dor foi controlada com Cetaprofeno 
100mg 12/12h por três dias e Paracetamol 750mg 
6/6 horas por dois dias.
Caso 01.
Paciente do sexo feminino, 59 anos, foi en-
caminhada a clínica do curso de Especialização 
em Implantodontia da UNOESC/JBA com a mes-
ma queixa da paciente do primeiro caso. Também 
foi enquadrada como portadora de mandíbula 
atrófica. Com o preparo inicial realizado foram 
instalados quatro implantes de 3,75 x 7,0mm in-
terforaminais com as mesmas inclinações do caso 
01. Após três meses de osseointegração foi rea-
lizada a reabertura e instalação dos mini-pilares 
(Fig.03). A moldagem foi realizada também com 
auxilio de guia multifuncional e após a verifica-
ção de adaptação e oclusão a prótese foi instalada. 
Neste caso foi colocado dentes até o 1º molar infe-
rior. (Fig. 04 e 05).
 Figura 01: Exame tomográfico de uma mandíbula severa-
mente atrófica.
Figura 02: Implantes instalados. Observar a inclinação dos 
implantes distais
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Figura 03: minipilares instalados com torque definitivo 
Figura 04: Aspecto da prótese tipo protocolo pronta para 
ser instalada
Figura 05: Prótese instalada
Caso 02.
Paciente do sexo feminino, 69 anos, procu-
rou o curso de Especialização em Implantodontia 
da UNOESC/JBA, tendo como queixa principal 
da impossibilidade de usar a prótese total infe-
rior, pois a mesma não apresentava estabilidade 
e machucava a mucosa alveolar. Após exam-
es por imagens foi diagnosticado atrofia severa 
da mandíbula. Com o preparo inicial realizado 
a paciente foi submetida à instalação de quatro 
implantes de 3,75 x 7,0mm entre forames men-
tonianos, sendo os dois posteriores inclinados 
em aproximadamente 45o e os centrais sem in-
clinação. Os implantes apresentaram boa estabi-
lidade primária.
O tempo de osseointegração esperado foi de 
três meses. Então os implantes foram reabertos, 
minipilares foram instalados com torque de 20n/
cm². Na mesma seção foi realizada a moldagem 
de transferência com auxílio do guia multifun-
cional. Após provas de estrutura metálica e ajuste 
da oclusão a prótese foi acrilizada e instalada. Foi 
optado por diminuir o cantlever distal, montan-
do dentes até o 2º pré-molar inferior.
Caso 03.
Paciente do sexo feminino, 62 anos, com-
pareceu a clínica de Especialização em Implan-
todontia da UNOESC/JBA buscando solução 
para a prótese total inferior que não apresentava 
estabilidade. Após o diagnóstico de mandíbula 
atrófica a paciente foi submetida ao mesmo pro-
tocolo inicial dos demais casos. Sob anestesia lo-
cal foram instalados quatro implantes. No lado 
esquerdo posterior foi instalado um implante de 
10 x 3,75mm 45º; o implante posterior direito foi 
de 8,5 x 3,75mm também em 45º. Os implantes 
centrais foram de 7,0 x 3,75mm sem inclinação. 
Todos os implantes apresentaram torque inicial 
superior a 50N/cm². No mesmo momento foram 
instalados mini-pilares com torque de 20n/cm² e 
realizado moldagem de transferência com auxílio 
do guia multifuncional. No segundo dia foram 
realizadas as provas da estrutura metálica e dos 
dentes montados em cera. A prótese foi instalada 
48hs após a instalação dos implantes.
Caso 04.
Paciente do gênero feminino, 70 anos, porta-
dora de mal-de-Parkinson, procurou a clínica de 
especialização em Implantodontia da UNOESC/
JBA. Após avaliação clínica e radiográfica foi con-
statado que a mesma era portadora de mandíbula 
atrófica. Foi realizado o mesmo protocolo inicial 
dos casos. Em virtude do quadro clínico da paci-
ente a instalação dos implantes foi realizada sob 
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anestesia geral. Foram instalados dois implantes 
posteriores de 10 x 3,75mm com inclinação de 
45º e dois implantes anteriores de 7,0 x 3,75mm 
na região central da mandíbula. Um dos dois 
implantes centrais apresentou baixa estabilidade 
inicial. Após três meses de cicatrização os implan-
tes foram reabertos e o implante que apresentou 
baixa estabilidade inicial não apresentava ossoi-
entegração. O mesmo foi removido e no mesmo 
momento foi instalado um implante de 8,5 x 
3,75mm que apresentou torque de 40 N/cm2. Na 
mesma seção foi realizada a moldagem com guia 
multifuncional e 48hs após a instalação do último 
implante a prótese tipo protocolo foi instalada.
Avaliação dos Casos.
Os pacientes foram submetidos a retorno 
em 7, 15, 30, 60, 90 e 180 dias. No controle de 90 
dias as próteses foram removidas os torques dos 
minipilares conferidos e a prótese foi novamente 
instalada com torque de 10N/cm². Nestes con-
troles foram considerados a situação perimplan-
tar clínica e através de radiografias periapicais, a 
estabilidade da prótese, as condições dos implan-
tes e o grau de satisfação dos pacientes. Os resul-
tados avaliados foram colocados em fichas espe-
cíficas. As características dos quatro casos e da 
média de perda óssea vertical estão apresentadas 
na tabela 01. Dos 16 implantes instalados apenas 
um não apresentou osseointegração sendo substi-
tuído por outro em carga imediata, apresentando 
um índice de sucesso de 94,12%. A perda óssea 
perimplantar média foi de 0,71mm, dentro de pa-
drão de normalidade para implantes de hexágono 
externo e plataformas convencinais. 
Discussão
A reabilitação da mandíbula atrófica é uma 
das maiores dificuldades da odontologia. O pou-
co rebordo dificulta a retenção de próteses con-
vencionais e também a utilização de implantes 
osseointegrados (1-3). Diversas técnicas para uti-
lização da osseointegração nestes defeitos ósseos 
são descritos na literatura. A maioria destas técni-
cas busca a reconstrução do processo alveolar 
reabsorvido. A distração osteogênica com distra-
tores especialmente para estes casos apresentou 
um ganho médio de 9 mm em 67 casos traçados 
(15). Outra técnica descrita é a da expansão te-
cidual utilizando implantes que apresentou ganho 
médio de 10,2mm e sucesso de 99,5% nos implant-
es instalados (2). Todas estas técnicas reconstruti-
vas apresentam alta morbidade além de aumentar 
o tempo de tratamento. Os implantes transman-
dibulares foram outra opção para o tratamento 
da mandíbula severamente reabsorvida. Estes 
implantes realizados com carga imediata não 
apresentavam osseointegração, mas permitiam a 
aposição óssea o que fortalece a mandíbula com o 
passar do tempo. Paton et al (24) observaram um 
sucesso de 56% nos implantes instalados por esta 
técnica em casos controlados entre 5 e 15 anos. 
Atualmente implantes curtos apresentam re-
sultados semelhantes aos implantes de maior ta-
manho (17-20). A maioria destas avaliações foram 
realizadas em região posterior de mandíbula com 
o objetivo de evitar danos neurossensoriais ao 
nervo alveolar inferior (17,18) e posterior da maxi-
la evitando levantamentos de seio maxilar (17,19). 
Estes índices de sucesso devem-se principalmente 
a melhora das superfícies que aumentam o conta-
to osso/implante.
A opção pela utilização destes implantes 
além do índice de sucesso aceitável descrito na lit-
eratura é a menor morbidade e principalmente o 
menor tempo de tratamento em relação às técni-
cas reconstrutivas, pois a maioria dos pacientes 
que apresentam este quadro possui idade avança-
da e problemas sistêmicos de saúde.
As próteses tipo protocolo sempre foram a 
principal indicação para reabilitações inferiores 
totais. A realização deste trabalho com apenas 4 
implantes diminuía a morbidade do tratamen-
to(21-23), principalmente em mandíbulas como 
as descritas neste artigo. O uso dos implantes 
distais inclinados (22,25) ou dos 4 implantes in-
clinados (23) aumentam a disponibilidade óssea 
permitindo a instalação de implantes sem a ne-
cessidade de reconstruções ósseas. 
Outra opção de tratamento que poderia 
ser levada em consideração era a realização de 
over-dentures, pois estas necessitam de apenas 
1 ou 2 implantes e portanto menos osso além 
de apresentar uma menor morbidade (26,27). A 
decisão pelos protocolos levou em consideração 
principalmente o fato de que estas próteses fix-
as permitem por matriz funcional um aumento 
ósseo vertical na região posterior da mandíbula 
(1) evitando possíveis fraturas na região de cor-
po/ângulo. As overdentures por serem prótese 
implanto retidas e mucosuportadas não apresen-
tam este mecanismo podendo aumentar a reab-
sorção óssea nestas regiões.
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Conclusão
Os resultados obtidos com os casos apre-
sentados permitem concluir que a utilização de 
implantes curtos associados a próteses tipo pro-
tocolo em mandíbulas atróficas é um resultado 
previsível no tempo de avaliação descrito.
Lista de Tabelas













01 Fem. 59 5,88 3,75 x 7,0
3,75 x 7,0
3,75 x 7,0 
3,75 x 7,0




02 Fem. 69 5,33 3,75 x 7,0
3,75 x 7,0
3,75 x 7,0 
3,75 x 7,0




03 Fem. 62 7,28 3,75 x 10,0
3,75 x 7,0





04 Fem. 70 7,82 3,75 x 10,0
3,75 x 7,0
3,75 x 7,0 
3,75 x 10,0
Reabertura após 3 
meses de osseointe-
gração. Perda de um 
implante central 
durante a reabertura. 
Substituído por um de 
3,75 x 8,5 colocado em 
carga imediata
42 meses 0,78mm
   Tabela 01: descrição dos 4 casos contendo tamanho dos implantes, tempo de controle, perda óssea perimplantar e 
particularidades de cada caso.
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Jaws Edentulous Severely Dealt With Short Implants -  
Presentation of 4 Cases Clinical and  
Control of 30 to 36 Months
Abstract
Severe atrophy of the jaw have great difficulty in treatment, either through conventional prostheses, 
either by implant-supported prostheses. Various techniques are described for increasing bone verti-
cal edge. All have high morbidity, technical difficulty and doubtful prognosis. Short implants have a 
simpler, less morbid solution and currently have similar prognosis to conventional size. The objective 
of this paper is to present four consecutive cases of severely resorbed mandibles treated with implants 
and 7.5 to 10mm in length and protocol type prostheses. In 12 cases implants were installed and only 
one had not succeeded in being replaced by another implant installed in immediate loading. These 
cases were followed up for 30 to 36 months and there is no implant loss after prosthesis installation 
and having an average of 0.71 mm peri-implant bone loss. The cases presented show that treatment 
with 4 reduced size implant retaining type prosthesis protocol are a good choice for the treatment of 
atrophic mandíbuals. 
Keywords: severely resorbed jaw, dental implants, short implants.
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